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Rapporter visar att medelvikten i Sverige 6kar och dirmed
riskerna for allvarliga komplikationer. M6jligheterna att na
hjilpsokande individer med 6vervikt och fetma runt om i Sve-
rige ar begrinsade. Internet har tidigare anvints som stod i
varden, men hér presenteras ett program som enbart bygger pa
Internetférmedlad kunskap, energibalans, aterkoppling och
std. Over 340000 individer har registrerat medlemskap, och
forskningsdata finns tillgéangliga f6r 37 521 avdem. Hér presen-
teras resultat, och framtida utvecklingsmojligheter skisseras.

I Europa ligger Sverige fortfarande i den légsta tertilen for
fetmaprevalens. Icke desto mindre dr en miljon svenskar s&
pass overviktiga att de riskerar att drabbas av vilkinda kom-
plikationer i samband med 6vervikt och fetma [1, 2]. M&jlighe-
terna att effektivt behandla fetma 4r i dag begrénsade interna-
tionellt [3] men ocksa i Sverige, visar SBU:s rapport [4].

Sjukvarden har mycket lite hjélp att erbjuda. Berdkningar vi-
sar att sjukvarden kan ge bara 1-2 procent av alla feta behand-
ling [4]. Fetmabehandling har alltid haft 1ag prioritet inom
svensk sjukvard [4]. Viktnedgangsmetoder som till exempel
Viktvdktarna har funnits i Sverige i manga ar och ir en viktig
del avde resurser som ér tillgingliga for allmédnheten. Populér-
pressen presenterar oavbrutet vilmenande rad, men dessa har
aldrig utvarderats systematiskt, och det finns inga kunskaper
om huruvida dessa program 6verhuvudtaget ens ér sikra [3].

Viktrad har funnits linge pa nétet [5]. I Sverige har 80 pro-
cent av befolkningen tillgang till en dator och darmed till In-
ternet [6]. Det ger oss en unik mojlighet att anvinda nitet for
viktreduktion. Liknande program har provats i mindre skala
och som korttidsbehandling [3, 7, 8). I allménhet har resultaten
varit nedslaende; bortfallet har varit stort och bibehallen vikt-
nedgang obetydlig [7].

Deltagarnas engagemang har inte ovintat visats korrelera
positivt med viktnedgangen [9]. Harvey-Berino och medar-
betare har konstaterat att ett skél till de daliga resultaten var
att patienten inte utnyttjade programmet ratt. Nyare forsok
med bittre utvecklad teknik har visat mera lovande resultat
[10-12].

Aftonbladet ar Sveriges storsta kvallstidning, och den lises
bade i pappersformat och pa nitet. Det innebér att Aftonbladet
erbjuder en vid intradesport for tinkbara medlemmar till den
viktklubb (Viktklubb.se) som kopplats till kvallstidningens
nitversion. Overviktsenheten vid Karolinska universitetssjuk-
huset, Huddinge, ér en av fa enheter i landet som specialiserat
sig pa att utveckla langsiktiga behandlingsprogram for fetma.
Behandlingsresurserna r dock starkt begrinsade. Overvikts-

»Overviktsenheten ger mycket hjilp
— men till ett fatal.«
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enheten ger mycket hjilp — men till ett fatal. M6jligheten att
koppla Overviktsenhetens program till Aftonbladets natverk
och dirmed skapa en vitt spridd viktklubb har darfor tett sig
som ett intressant alternativ. Programmet &r mindre intensivt
an till exempel vart dagvardsprogram men nar a andra sidan ett
mycket stort antal individer. Internet brukar uppfattats som
nagot som framst yngre dgnar sig at, men vi ansag att det var av
intresse att kartldgga i vilken omfattning dven ildre individer
har den datorkompetens som krivs for att de ska ha glddje av
viktklubben.

METOD

Standardalgoritmer for att berikna BMI utvecklades, och ett
energibalansprogram konstruerades utifran Livsmedelsver-
kets tabeller [13]. Deltagare som hittade till Viktklubb.se fick
mojlighet att orientera sig om dess eventuella virde, och vid
intresse ga in som aktiv medlem och betala medlemskap for 3,
6 eller 12 manader. Kostnaden 1ag mellan 298 och 498 kronor
och var satt s att ett langtidsengagemang blev visentligt bil-
ligare per manad. Deltagarna bestimde en malvikt och kunde
sedan balansera intag och utgifter, for att under en given period
kunna na sitt mal. Inget dagligt energiintag sattes under 1300
kecal. Programmet reagerar vid uppenbart orealistiska mal el-
ler for malvikter under BMI 20. Deltagare som natt malvikten
erbjods att i fortsdttningen forséka »halla nollan«.

I databasen finns ett tusental recept som deltagarna sjilva
kan modifiera och omedelbart bedéma vad avser energibalans
och férdelning mellan energigivande niaringsdmnen. Fysisk ak-
tivitet 1aggs in i energibalansen, och individen kan sjilv forma
det program som verkar mest ldmpat for att ge ett mattligt ba-
lanserat energiunderskott. Langsiktighet premieras, och det
ar inte mojligt att i programmet vilja korta, dramatiska vikt-
nedgéangar. Andra sékerhetsrutiner innebér till exempel att in-
divider med BMI under 20 inte kan anvinda programmet. Vid
6nskemal om att minska mer &n 1Kkilo per vecka eller att na ett
BMI under 20 siger programmet ifran, och man maste dndra
sina mal for att kunna komma vidare.

Ingen kan dock utesluta att enskilda individer lurar systemet
genom att lagga in falska uppgifter. Programmet ar avsett for
vuxna och i 6vrigt friska individer. Gravida, ammande, allergi-

»Langsiktighet premieras, och det ar
inte mojligt att i programmet vdlja korta,
dramatiska viktnedgangar.«

_________________________________________________________|
B SAMMANFATTAT

Med Internet kan man med
en relativt liten insats nd och
hjédlpa manga méanniskor. |
manga andra metoder &r for-
hallandet ofta det omvanda.
Metoden bygger pa att

man sjalv tar ansvar for sin

behandling, men man gor

det med hjalp av utbildade
experter och andra klubbmed-
lemmar.

Programmet utgar fran vanlig
mat baserad pd Livsmedels-
verkets rekommendationer.

2049



KLINIK OCH VETENSKAP

R
37 521 medlemmar
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Antal medlemmar

b 3 manader 6 manader 12 manader
d kti
medlemekap n=13 834 n=13003 n=10684
e n=12997 n=11415 n=8900
93,9 % 87,8 % 83,3 %

Medlemmar med kompletta
datavid starten och efter
3 respektive 6 manader

4209 medlemmar

Figur 1. Flodesdiagram &ver klubbmedlemmarnas deltagande
och bortfall 6ver tid. | avhoppen inkluderas de som hade natt sin
malvikt inom 6 manader (n=4552), de som inte fyllt i sin vikt vid
starten (n=367) och de som inte fyllt i vikten efter 3 (n=20784)
respektive 6 manader (n=28813). Aven de som inte loggat in vid
3 (n=5745) respektive 6 manader (n=8823) ingdriavhoppen.

ker, personer med dtstorningar, allvarligt hjart-kérlsjuka med
flera informeras om att programmet inte ir avsett for dem.
Uppmuntrande sa kallade coach-brev kommer regelbundet
over nitet, vilket ger deltagarna en viss kinsla av personligt be-
motande. Extraerbjudanden (stegraknare och liknande) avses
O0ka motivationen. Mdojligheter har funnits att chatta med ex-
perter vid givna tidpunkter och man har ocksa kunnat chatta
med andra medlemmar. Varen 2008 ersattes chatten med di-
rektkontakt med experter i ett aktivt forum. Medlemmar kan
stilla fragor till experter, och till andra medlemmar, nir som
helst pa dygnet och fa ett 6ppet svar inom allt fran nagra minu-
ter upp till en vecka. Den som gar med i klubben kan fa tillgdng
till informationen hur ofta som helst, nir som helst pa dygnet.
Alla medlemmar har erbjudits att delta i forskningsprojek-
tet. De som accepterat har fyllt i 6verviktsenhetens modifie-
rade basenkit med ett 60-tal fragor som ror klinik, socioeko-
nomi, livsstil, fysisk aktivitet, tv-tittande, viktutveckling och
dtbeteende. Atbeteende har registrerats med en reviderad
version [14] av enkédten TFEQ-R18 (Three factor eating ques-
tionnaire). Livskvalitet har métts med hilsoenkidten EQ-5D

[15]. De flesta av dessa fragor dterkommer sedan var tredje
manad. Hir redovisas data som &r insamlade under cirka tre ar
med start 2003.

Samtliga data ir sjdlvrapporterade, vilket sannolikt innebar
en viss underskattning. Eftersom individerna jaimfors med sig
sjilva innebér detta i det hir sammanhanget ett mindre pro-
blem. SPSS 10.5 for Windows har anvénts for de statistiska be-
rakningarna. Parametriska och icke-parametriskaberdkningar
har utf6rts enligt gingse rutin. T-test och variationsanalys med
post-hoc Bonferonitest har utférts, och y*-test har anviints for
att unders6ka samband mellan kategoriska variabler. Forsk-
ningsprojektet har godkints av Karolinska institutets forsk-
ningsetiska kommitté.

RESULTAT

Over 340 000 individer har under fem ars tid blivit medlemmar
i Viktklubb.se. Medlemmarna finns i 6ver 50 olika linder men
programmet forutsitter att man beharskar svenska. Oversatta
program har exporterats till ytterligare sex linder. Data fran
6-méanadersuppfoljningar med bortfallsanalys redovisas i Fi-
gur 1. Eftersom man redan fran starten véljer hur lang tid man
vill vara medlem kan man ha ett aktivt abonnemang trots att
man sjalv dr inaktiv. Pa grund av detta har vi valt att i utvarde-
ringen utesluta de medlemmar som inte varit aktiva genom in-
loggningar, vid 3 respektive 6 manader. Eftersom kroppsvikten
ar matinstrument for utviardering har vi valt att utesluta dven
dem som inte har rapporterat sin kroppsvikt vid start och/el-
ler vid 3 respektive 6 manader. Dessutom har medlemmar som
uppnétt sin uppsatta malvikt fore 6 manader, och déarfor kan
antas ha minskat sitt intresse och engagemang, plockats bort
fran den totala utvirderingen.

Bakgrundsdata fran den forsta gruppen som ingar i forsk-
ningsdelen redovisas i Tabell I, uppdelat pA medlemmar med
kompletta respektive inkompletta data. Samma data uppdelat
pa kon presenteras i Tabell II. Endast medlemmar med kom-
pletta data presenteras nedan.

45 procent avde 4 209 medlemmarna hade vid start ett BMI
mellan 25 och 30 medan 40 procent hade ett BMI 6ver 30. Efter
sex manader i klubben hade 41 procent ett BMI mellan 25 och
30 och 28 procent BMI éver 30. Pa sex manader hade andelen
normalviktiga 6kat fran 15 till 31 procent.

Merparten av medlemmarna (55 procent) hade varit Gver-
viktiga eller feta i mindre &n tio ar, och merparten hade ocksa
tidigare provat att ga ner i vikt med hjélp av olika metoder.
Trots detta hade 41 procent av dem aldrig minskat mer &n 10
kilo i vikt. Medlemmarna rankade for lite motion, for mycket
mat och for mycket godis som de tre viktigaste orsakerna till
deras 6vervikt.

]
TABELL I. Utgangsdata for deltagarna som ingar i forskningsprojektet uppdelat pa medlemmar med kompletta respektive inkompletta data.

Inkompletta data (n=33312)

BMI, kg/m?> 29,3+5,1 29,7+5,1
Vikt, kg 84,0+17,0 84,3116,7
Lingd, m 1,69+0,8 1,68+0,8
Alder, ar 39,9+11,4 43,53+11,8

Kompletta data (n=4209)

Skillnad 95 % Cl P-vdrde
-0,08 -0,49;-0,16  <0,001
-0,3 -0,8; 0,3 0,322
0,01 0,00; 0,01 <0,001
3,6 —-4,0; 3,2 <0,001

-
TABELL Il. Utgangsdata for deltagarna som ingar i forskningen, uppdelat pa kon.

Mén (n=591) Kvinnor (n= 3 618) Skillnad 95 % Cl P-virde

BMI, kg/m? 30,8+4,3 29,5+5,1 1,3 0,9; 1,7 <0,001

Vikt, kg 99,6+16,3 81,8+15,3 17,8 16,5; 19,1 <0,001

Langd, m 1,80+0,1 1,66+0,1 0,13 0,13; 0,14 <0,001

Alder, ar 47,1+11,5 43,0+11,7 4,2 3,1;5,2 <0,001
2050 LAKARTIDNINGEN NR 34 2009 VOLYM 106



KLINIK OCH VETENSKAP

Den starkaste prediktorn for viktnedgang var antalet vig-
ningstillfillen. De medlemmar som rapporterade sin vikt varje
vecka under de senaste 3 manaderna hade gatt ner mer i vikt
(8,4+5,8 procent) én de som inte gjorde det (4,7+5,3 procent)
(P<0,0001). 29 procent av medlemmarna minskade 5-10 pro-
centivikt, och 20 procent minskade under sex manader mer 4n
10 procent jamfort med startvikten.

Kvinnorna var betydligt fler, 86 procent, medan mannen var
ildre, vigde mer i programmets borjan och registrerade mat-
intag oftare 4n kvinnorna. Aldre (hir definierade som >55 &r)
klarade sig minst lika bra som de yngre. De gick ner mer i vikt,
loggade in oftare, vigde sig oftare och fyllde i matdagboken mer
frekvent. TFEQ-R18-analysen visade att yngre och dldre hade
samma dtbeteende vad giller aterhéallsamhet, hunger och emo-
tionellt 4tande.

DISKUSSION

Vibeskriver det vi tror &r ett av de storsta projekt dir man ute-
slutande anvént Internet for att uppné viktnedgéng under 6
manader. Resultaten visar att det &r mojligt att utveckla ett be-
handlingsprogram som helt baserar sig pa nétet och att det ar
naturligt for svenskar att arbeta pa egen hand med sin viktkon-
troll [16]. Kontrollgrupp saknas dnnu men har planerats, och
langtidsuppfoljningen péagar. Bortfallet &r, liksom vid alla pro-
gram av detta slag, mycket stort. Bortfallsanalysen talar dnda
for att det ar rimligt slumpmassigt. Intressant ar att mer 4n 10
procent av de tidiga bortfallen beror pa att deltagarna ar néjda
med sitt resultat, vilket understryker hur komplicerat det ir att
tolka bortfallen, da dessa fall ir ett beldgg for programmets ef-
fektivitet och inte for dess motsats.

Etiken och den teknik som anvinds gor det omgjligt att spa-
ra och folja individer. Det ar till exempel vanligt att anviindare
skaffar ett nytt abonnemang i stillet for att fornya det gamla,
vilket systemet inte kan kénna av. Vid senare uppdateringar
har medlemmar fatt méjlighet att ha ett I16pande medlemskap
dér avgiften dras méanadsvis via autogiro.

»Man kan aldrig utesluta att individer
manipulerar data for att komma in i
systemet, men klubben tycks ha natt
ratt malgrupp...«
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»Bortfallet ar, liksom vid alla program
av detta slag, mycket stort. Bortfalls-
analysen talar anda for att det ar
rimligt slumpmassigt.«

P4 nétet finns omfattande information om hilsorelaterat
beteende [17]. Det finns dock en klar oro for att kvaliteten och
sikerhetenifraga mangaavdessarad ar orovickande lag. Miles
undersokte innehallet i 15 webbplatser som konstruerats for
viktnedgéng och fann att rdden i bésta fall var harmlésa, medan
vissa platser salde produkter och inneh6ll information som var
klart hdlsovadlig [5].

Viktklubb.se har baserats pa vetenskapligt accepterade stan-
dardprinciper och evidensbaserad medicin, vilket star som
garant for att programmet ar sékert och vettigt [4]. Man kan
aldrig utesluta att enskilda individer manipulerar data for att
komma in i systemet, men klubben tycks ha natt ratt méalgrupp
da 85 procent av deltagarna har 6vervikt eller fetma.

Att vara med i Viktklubb.se innebér att ta eget ansvar for sin
behandling, en form av empowerment, vilket kan vara gynn-
samt ur behandlingssynpunkt. Fér den som gar med i klubben
ar tillgdngen till nitet obegrinsad, medlemmarna kan na klub-
ben 6veralltivérlden, dygnet runt.

Att sjalv 6vervaka sin behandlingsframgang har i andra sam-
manhang visat sig vara en viktig metod for att forbéttra lang-
siktsresultat [18]. Programvaran har under aren blivit mera
diversifierad, och det vetenskapliga programmet utvecklas yt-
terligare [16].
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